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Background.– Little data exist regarding physician satisfaction with botulinum
toxin treatment in patients with poststroke spasticity. To address this question, a
structured physician survey was conducted in Germany, France, the United
States, and Canada.
Methods.– Physicians who treated patients with poststroke spasticity with
botulinum toxins were included in this cross-sectional survey. Specific infor-
mation regarding their satisfaction with botulinum toxin treatment was collected.
Results.– One hundred and five physicians participated. Most physicians were
moderately (58%) or very satisfied (37%) with botulinum toxins. However,
physicians felt that 16.2% of poststroke patients could benefit from shorter
intervals and 24.6% could benefit from higher maximum doses than current
treatment restrictions permit.
Discussion.– The results from this physician survey indicate that most physicians
are generally satisfied with botulinum toxin treatment; however, many physicians
feel that there is still a proportion of patients who could likely be more effectively
treated if shorter treatment intervals and higher doses were used.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.1022
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Background.– Little data exist regarding patient satisfaction with botulinum
toxin treatment in patients with poststroke spasticity. To address this question, a
structured patient survey was conducted in Germany, France, the United States,
and Canada.
Methods.– Patients with poststroke spasticity treated with at least two injection
cycles of either onabotulinumtoxinA or abobotulinumtoxinA were included in
this cross-sectional survey. Specific information was collected on the patient’s
current and prior botulinum toxin treatment cycles and their overall quality of
life.
Results.– Seventy-six patients with poststroke spasticity participated. Only
42.1% of patients were very satisfied with their current treatment, 46.1% were
somewhat satisfied, and 11.8% were not at all satisfied. Patient satisfaction was
lowest just prior to injection and highest at the time of peak effect. A total of
45.2% of patients reported that they would prefer a treatment cycle of < 12
weeks. The mean patient rating of current state of health was 53.5 (22.4
standard deviation) on a visual analogue scale from 0 (low) to 100 (high).
Conclusion.– The results from the patient survey indicate that patient
satisfaction typically declines prior to reinjection with botulinum toxin, and
many patients may prefer an injection interval of less than the standard 12
weeks.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.1023
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Objectif .– L’objectif de notre étude est de réaliser un état des lieux de
l’utilisation actuelle en France du traitement par baclofène intrathécal chez
l’enfant atteint de paralysie cérébrale (PC), pour étudier la possibilité d’une
uniformisation des pratiques.
Matériel et méthodes.– Il s’agit d’une enquête « un jour donné » : un
questionnaire a été adressé à 29 équipes de MPR pédiatrique.
Résultats.– Sur 29 questionnaires envoyés, 24 ont été exploités. La PC est la
principale indication d’implantation de pompe (23/24). Une évaluation pré-test
est réalisée dans 22 cas sur 24, une évaluation post-test dans 21 cas sur 24, une
évaluation après implantation précoce (20/24) puis tardive (17/24) est réalisée
dans la majorité des cas. La méthode du bolus est le test le plus fréquemment
choisi (15/24). La pompe est majoritairement implantée en sous cutané (19 cas
sur 24). Des complications immédiates sont observées après l’implantation de la
pompe dans 16 cas sur 24. Les complications tardives observées sont
majoritairement dues aux migrations de cathéter (13 cas sur 24).
Conclusion.– Cette enquête montre la grande diversité des expériences sur le
terrain, et confirme la fréquence des complications du traitement. L’organisa-
tion de l’évaluation du traitement et de son suivi à long terme est très
hétérogène. Il serait probablement intéressant de réfléchir à l’élaboration d’une
conduite pratique commune aux équipes nationales.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.1024
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Introduction.– La thérapie au baclofène par voie intrathécale (ITB) est une
méthode sure pour traiter une spasticité généralisée résistante aux thérapies
conventionnelles. Les complications sont généralement liées au cathéter. Les
personnes blessées médullaires sont encouragées à être actif, même avec une
pompe à baclofène et participent souvent dans diverses activités sportives.
Observation.– Un homme de 37 ans présentant une paraplégie T4 AIS A suite à
un accident de la circulation en 2003 consulte en septembre 2012 pour un
remplissage de sa pompe à baclofène (SynchroMed II, Medtronic) placée en
2008 en raison d’une spasticité incontrôlable des membres inférieurs. La
spasticité est bien contrôlée et le patient n’a pas de plaintes particulières. Au
cours de la procédure de remplissage seulement 27 cc peuvent être injectés dans
le réservoir alors que le volume de la pompe est de 40 cc. L’anamnèse révèle que
trois semaines au préalable le patient a plongé jusqu’à une profondeur de 30 m.
Il n’a remarqué aucun changement de la spasticité pendant ni après la plongée.
Une radiographie montre un écrasement de la base de la pompe.
Discussion.– Nous rapportons le cas d’un patient présentant une déformation
mécanique de sa pompe à baclofène suite à une plongée sous-marine. La
plongée sous-marine avec une pompe SynchroMed II (Medtronic) est limitée
par la compagnie à une profondeur de dix mètres ou 33 pieds. Des tests ont
démontré que la pompe, non remplie, peut être endommagée durant une
seule exposition à des pressions de plus que 2.0 ATA (atmosphere absolute)
ou lors d’expositions répétées à des pressions augmentées même inférieurs à
2.0 ATA. En plus de l’effet permanent d’écrasement de la base de la pompe il
peut y avoir un effet temporaire de vitesse de flux réduite. Les patients
porteurs d’une pompe à baclofène doivent être avertis des risques associés à
la plongée sous-marine et ne devraient pas descendre au-delà des 10 m de
profondeur.
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Introduction.– Les ossifications hétérotopiques sont une complication
fréquente, survenant surtout dans les suites des lésions neurologiques centrales
et ont un retentissement fonctionnel souvent majeur.
L’indication chirurgicale se pose sur l’importance du retentissement
fonctionnel.
L’objectif est de déterminer le devenir fonctionnel des patients opérés pour
ossifications hétérotopiques.
Patients et méthodes.– Il s’agit d’une étude prospective portant sur des patients
suivis au sein de notre service durant la période de janvier 2009 à mars
2013 pour ossifications hétérotopiques pour lesquelles ils ont été opérés et ont
bénéficié d’une rééducation intensive dans notre service. L’évaluation a
comporté un bilan articulaire et un bilan fonctionnel pour chaque articulation
atteinte.
Résultats.– Il s’agit de 22 patients pour 29 articulations opérées, avec
prédominance masculine (82 %), l’âge moyen est de 31,6 ans (19–41 ans). Dix-
neuf patients avaient un TCG et trois patients blessés médullaires. Les
articulations opérées sont représentées par les genoux à 38 % (11), les coudes à
38 % (11) et les hanches à 24 % (sept). Tous nos patients ont bénéficié d’une
rééducation fonctionnelle basée essentiellement sur la mobilisation continue
passive par arthromoteur soit du coude ou du genou en plus du travail
fonctionnel. Le score de Postel-Merle d’Aubigné, pour ceux opérés pour la
hanche, est passé de 6,5 à 8. Les patients opérés au niveau des genoux ont vu
leur bilan fonctionnel amélioré par la récupération de la marche chez une
patiente et l’acquisition d’une bonne assise pour les autres. Le bilan fonctionnel
des patients opérés du coude s’est amélioré on récupérant les possibilités
globales de nutrition (main-bouche), d’hygiène (main-face) et de toilettage
(main-nuque).
Discussion et conclusion.– La chirurgie des ossifications hétérotopiques a pour
principal objectif la restauration de la mobilité articulaire ainsi que la fonction,
surtout si elle est suivie d’une rééducation précoce et appropriée dans un service
de MPR expérimenté.
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Introduction.– L’infusion de baclofène intrathécal (BIT) est une technique
reconnue dans le traitement de la spasticité diffuse invalidante. Les
dysfonctionnements les plus fréquents sont liés aux connexions pompe/cathéter
et leur mise en évidence peut être difficile.
Observation.– Nous rapportons le cas d’une femme de 53 ans atteinte d’une
sclérose en plaque avec paraplégie spastique traitée par pompe à BIT. La
spasticité est restée non contrôlée malgré une majoration progressive des
doses de BIT jusqu’à 850 mg/jour. Des tests par infusion de baclofène
intrathécal par ponction lombaire (150 mg) éliminaient une éventuelle
résistance à cette drogue. Les radiographies standards retrouvaient un
cathéter intrathécal orienté vers le bas, avec une extrémité en regard de L5,
sans déconnexion ni rupture apparentes. Une scintigraphie à l’Indium
111 DTPA couplée à un scanner a été réalisée. Elle a permis de constater que
l’activité du radioisotope était maximale en regard de la première vertèbre
sacrée en lien avec l’orientation atypique de l’extrémité distale du cathéter
intrathécal. Aucune fuite de produit n’était révélée. Une très faible activité
du radioisotope était constatée dans l’espace intrathécal sus-jacent. Le
cathéter a alors été replacé en regard de T7. La spasticité était très bien
contrôlée un mois après. Six mois après l’intervention et alors que
l’efficacité était toujours bonne, une seconde scintigraphie à l’Indium
111 DTPA a confirmé une forte activité du radioisotope intrathécal jusque
dans les citernes de la base.
Discussion.– Cette observation souligne l’intérêt de la scintigraphie isotopique
à l’Indium 111 DTPA couplée à un scanner dans le diagnostic étiologique
d’une spasticité non contrôlée chez un patient porteur d’une pompe à BIT.
La stagnation du baclofène dans le cul de sac dural objectivé ici par cet
examen est à mettre en lien avec l’orientation atypique du cathéter
intrathécal. Cette anomalie de diffusion explique, de notre point de vue,
l’inefficacité du BIT constatée chez cette patiente. La place de cette technique
par rapport aux autres méthodes possibles d’opacification du système est
discutée.
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Introduction.– La prise en charge postopératoire d’une arthroplastie totale
de la hanche permet de préserver la fonction et de prévenir les
complications. Le descellement mécanique reste la complication redoutable
à long terme. L’objectif de ce travail est de monter les particularités de
suivi d’un patient présentant une spasticité et ayant une arthroplastie de la
hanche.
Observations.– Dans ce travail, nous rapportons l’observation clinique de trois
patients suivis au service de médecine physique et ayant bénéficié d’une
prothèse totale de la hanche (PTH). L’évaluation de la spasticité est faite par
l’échelle d’Aschworth modifiée.
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